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Abstract  
Background: Agility is an effective response to the changing and unpredictable environment and 
using these changes as opportunities for organizational improvement.  
Objective: The aim of the present study was to rank the factors affecting agile supply chain of 
hospitals of Iran. 
Methods: This applied study was conducted by cross sectional-descriptive method at some point of 
2015 for one year. The research population included managers, administrators, faculty members and 
experts were selected hospitals. A total of 260 people were selected as sample from the health 
centers. The construct validity of the questionnaire was approved by confirmatory factor analysis 
test and its reliability was approved by Cronbach's alpha (α=0.97). All data were analyzed by 
Kolmogorov-Smirnov, Chi-square and Friedman tests. 
Findings: The development of staff skills, the use of information technology, the integration of 
processes, appropriate planning, and customer satisfaction and product quality had a significant 
impact on the agility of public hospitals of Iran (P<0.001). New product introductions had earned 
the highest ranking and the development of staff skills earned the lowest ranking. 
Conclusion: The new product introduction, market responsiveness and sensitivity, reduce costs, and 
the integration of organizational processes, ratings better to have acquired agility hospitals in Iran. 
Therefore, planners and officials of hospitals have to, through the promotion quality and variety of 
services customer-oriented, providing a basis for investing in the hospital and etc to apply for agility 
supply chain public hospitals of Iran.  
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 ایران هايبیمارستان چابکی تأمین بر زنجیره مؤثر عوامل بنديرتبه

 
 3، دکتر محمدعلی جهانی 2دکتر قهرمان محمودي، 1معصومه عبدي تالارپشتی

 
 رانی، اي، ساريسار واحد یدانشگاه آزاد اسلامی درمان -یخدمات بهداشت تیریدگروه م 1

 رانی، اي، سار يواحد سار یسلامدانشگاه آزاد ا بیمارستان مدیریت تحقیقات مرکز 2
 بابل، بابل، ایران پزشکی علوم دانشگاهپزشکی  دانشکده سلامت پژوهشکدهسلامت  بر ثرمؤ اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز 3
 

 09111545461ن ، تلفیمارستانمرکز تحقیقات مدیریت بدانشکده پزشکی، واحد ساري،  اسلامی دانشگاه آزاد ساري، مازندران، آدرس نویسنده مسؤول:
 3/11/95تاریخ پذیرش: ؛  8/4/95 ت:تاریخ دریاف

 
چکیده 

 . است سازمانی پیشرفت براي هاییفرصت عنوانبه تغییرها آن از استفاده و بینیپیش غیرقابل و متغیر محیط به اثربخش واکنش چابکی، :زمینه
 .انجام شد ایران هايبیمارستان چابکی مینتأ زنجیره بر ثرمؤ عوامل بنديرتبه با هدف این مطالعه :هدف
 شـامل  آمـاري  جامعـه . دگردی انجامبه مدت یک سال  94 از سال مقطعی -توصیفی روش بهو  کاربردي صورتبهحاضر  مطالعه :هاروش و مواد

 -یـبهداشت مراکز در نمونه حجم نعنوابه نفر 260 مجموع در. ندبود ي منتخبهابیمارستانامور  نظرانصاحب و علمی هیئت اعضاي مدیران، سا،رؤ
. گرفـت  قـرار  ییـد تأ مورد 97/0 کرونباخ آلفاي با آن پایایی و ییديتأ عاملی تحلیل آزمون طریق از نامهپرسش ايسازه روایی. شدند انتخاب یـدرمان

 . انجام شد فریدمن آزمون و دوکاي اسمیرنوف، کولموگروفآماري  هاي آزمون با هادادهتجزیه و تحلیل 
 در محصـول  کیفیـت  و مشـتري  رضایت متناسب، ریزيبرنامه فرایندها، ادغام اطلاعات، آوريفن کارگیريکارکنان، به هايمهارت توسعه :هایافته
 را رتبـه  تـرین کـم ، کارکنـان  مهـارت  توسعه و ترینبیش، جدید محصول معرفی .)>001/0P( است داشته تأثیر ایران عمومی هايبیمارستان چابکی
 . ندنمود کسب

هاي بهتري را جهت چابکی رتبهها و ادغام فرایندهاي سازمانی، کاهش هزینه ،گویی به بازارمعرفی محصول جدید، حساسیت و پاسخ :گیرينتیجه
خدمات، مشتري مداري، فراهم ها باید از طریق ارتقاي کیفیت و تنوع ریزان و مسئولین بیمارستانبنابراین برنامه .اندهاي ایران کسب نمودهبیمارستان

 هاي عمومی ایران اقدام نمایند.بیمارستان مینزنجیره تأ سازيبه چابک غیره، گذاري در بیمارستان ونمودن بستر سرمایه
 

  کارکنانمهارت  توسعه جدید، محصول ،شخصی چابکی، رضایت ها،بیمارستان :هاکلیدواژه
 

 
 

 

:مقدمه 
 کـه  کننـد مـی  فعالیت محیطی در کنونی هايسازمان     

ــزم را آن ســریع، تغییرهــاي ــه داشــتن مل   هــايردراهبــ ب
 هـا سـازمان  کـه  مشـکل  این واقع درد. کنمیپذیر انطباق
 بینـی پـیش  غیرقابـل  و پویـا  محیطی درتوانند می چگونه
 ترین چالشمهم عنوانبه که است موضوعی شوند، موفق
 لــ ـغیرقاب ايفضـ در )1(ود.ــشمی هـشناخت روزـام دنیاي

 ريــبرت یـکنون رـعص ارـک و کسب متغیر و یـبینشـپی
 در )2(د.ـباش ـمـی  انـسازم ـهــر   اصـلی  هـدف  رقابت، در

 شـواکن و ودهـب بینیپیش غیرقابل تغییر که یـهایعرصه

ــیرا  لازم ــواننم ــدتاً ت ــیش از عم ــین پ ــرد تعی ــد      ،ک بای
  هـاي سیسـتم  و سـازمان  فراینـدهاي  در را پذیريانعطاف

 از جدیـدي  سـطح  به واقع در نهادینه و اطلاعات آوريفن
 )3(گویند.می چابکی آن به که است نیاز پذیريانعطاف

نوآورانه در حجم  هايبراي محصول چابکی رالگوي ا     
مین بسیار خطرناك و حساس که در آن نیاز أکم، زنجیره ت

هاي لیتقاب کنترل و استبینی پیش غیرقابل اغلب مشتري
 ماننـد خـدمات   ،دیدند مناسب منبع و نوآوري مشکل است

 راهدر  هـا سـازمان  اوقـات  تربیش اما )4(.و درمان بهداشت
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 ه اصـول ک ـاین خاطر به نه خورندمی شکست شدن چابک
 کـه دلیـل   ایـن  به بلکه اندنکرده رعایت درست را چابکی

 طـمحی در )5(د.ـاننبردهبیـن  از را اـهبخش نـبی وابستگی
 هايمحصول همزمان تولید توان باید سازمانی هر ،امروزي
، هـا عمر کوتاه، طراحـی مجـدد محصـول    طول و متفاوت
 را تغییرهـا  به کارآمد واکنش توان و تولید هايروشتغییر 
 یچابک )6(شود. خوانده "چابک سازمان" نام با تا باشد داشته
و  سـلامت نظام  )7(.کسب و کار مهم است تیقابل یسازمان

 ـتوانکه می هایی هستندسازمان ،بیمارستان غیرانتفـاعی   دن
بـر   .دناداره شـو  و مـدیریتی  کارهاي اقتصادي و اما با ساز

اگر به بیمارستان با نگـرش   این اساس باید توجه کنیم که
یک سازمان نگاه کنیم، آن زمان نگاهمان نسبت به بیمار 

بـیش از   او ایتکند. آنگاه به دست آوردن رضنیز تغییر می
وجـه بـه رقـابتی    که با ت )8(گیردگذشته مورد توجه قرار می

تواننـد مراکـز خـدماتی    بیماران مـی  بودن فضاي پیرامون
کنیم که این سـازمان  دیگري را انتخاب نمایند و درك می

و استمرار خود ناگزیر به تغییر و انطباق با شرایط  براي بقا
از و گیـري از س ـ هموجود، پذیرفتن فضـاي رقـابتی و بهـر   

 جــزء هــارو بیمارســتانکارهــاي اقتصــادي اســت. از ایــن
 در اهمیـت  و حساسیت که به واسطههایی هستند سازمان

 پویاي محیط در بتوانند تا چابک باشند بایستی درمان، امر
 تقاضـاي  و نیـاز  برابـر  در و ادامـه  خـود  حیات به امروزي
 )10(دهنـد.  ارتقاکیفیت خدمات خود را و  )9(گوپاسخ بیماران

 تعریـف  صـورت  به ایـن  تواندمی تأمینزنجیره  در چابکی
 هـب عـسری واکنش براي تأمین زنجیره یک توانایی" شود:

 یچابک )11(."مشتریان نیازهاي و بازار در موجود تغییرهاي
 طیرقابت در مح ـ يدیکننده کلنییعامل تع ،نیمأت رهیزنج

 بـا  تـا  اسـت  قـادر  و و آشفته امروز است ایکسب و کار پو
 روي کـاري  محـیط  در کـه  تغییرهایی به ايشایستهشیوه 

 و کار رورتـض هـب هـتوج اـب )13و12(.دـده خـپاس دهند،می
 ـ عوامل به رسیدن  ـ یـاصل  ـدر  تـموفقی  ـ رهـزنجی  نـتأمی

ري ـــ ـکارگیهـهاي کارکنان، بلفه (توسعه مهارتیازده مؤ
ـــف ـــآنـ ، )Information technologyات وري اطلاع

ریزي برنامهبازار، گویی به حساسیت و پاسخ فرایندها، ادغام

پذیري، معرفی محصـول جدیـد، سـرعت    انعطافمتناسب، 
هــا، رضــایت مشــتري، کیفیــت تحویــل، کــاهش هزینــه

 ريــتبیش تـعمومی از هـک دــش یــشناسایمحصـول) 
 تـاهمی رـگنشان دهـش ذکر موارد تمام )14(بودند. برخوردار

 باشد. می روپیش ژوهشپ
بـا شـتاب دسـتخوش    پررقابت امروزي کـه  دنیاي در      

هاي سازمانبا توجه به وظیفه و رسالت خطیر  تغییر است؛
در حفظ سـلامت و مراقبـت از    مراقبت بهداشتی و درمانی

گویی به ها براي پاسخحیات جامعه باید مانند سایر سازمان
معنا که باید قدرت تحلیل بدین  باشند؛چابک  این تغییرها

تا بتواننـد   هاي فعلی و آتی خود را داشتهشرایط و موقعیت
موقـع و  گیـري بـه  براي آینده مـبهم و ناشـناخته تصـمیم   

شود زمانی محقق میالبته این امر  )15(.درست داشته باشند
 ،دانـش  در نهایـت ها از نظـر اطلاعـاتی و   سازمانکه این 

، هـا تنوع و تکرر فعالیت گی،که به دلیل پیچید غنی باشند
ــداده از ــالینی وه ــی اي ب ــتند اداري غن ــا هس ــد ام  نیازمن

ــک ــا وتکنیـ ـــابزارهای هـ ـــ ی ازــ ــل دادهقبیـ          اويـکـ
)Data mining(  کاويمتنو )Text mining( باشند یم

را بـه اطلاعـات مفیـد و دانـش تبـدیل      هـا  که ایـن داده 
ک ماهیت عملکـردي  ینظام اطلاعات سلامت،  )16(نمایند.

است که در چارچوب نظـام جـامع سـلامت باعـث ایجـاد      
   هــاي درمــانی،خــدمات کامــل بهداشــتی شــامل مراقبــت

خـدمات   يهـا و ارتقـا  پیشـگیري از بیمـاري  بخشی، توان
 )17(شود.بهداشتی می

اي در داخـل و خـارج کشـور در    پراکنـده  هايهمطالع     
حیـدري و   عـه مطال ؛از جملـه چابکی انجام شـده  خصوص 
داري رابطه معنیبیان کردند در پژوهش خود که همکاران 

هـاي چـابکی   بین توانمندسازهاي تعالی سازمانی و قابلیت
اسـماعیلی و   در پژوهش )17(.سازمانی و ابعاد آن وجود دارد

 چـون:  عـواملی  شـده  شناسـایی  عامل 59 ازنیز  همکاران
 آمــوزش چــابکی، بــه نیــاز احســاس همــدلی، مشــارکت،

ــدیریت، پشــتیبانیو  تشــویق ندتخصصــی،چ ــدیریت  م م
 حـل  توانمندي و شغل سازيغنیخود،  برانگیختنروابط، 
 صـنعت ایـران   در کارکنـان  چابکی بر تريبیش اثر مسئله
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 ايـهیافته ،ارانـصلواتی و همکدر مطالعه ) 18(دارد. خودرو
 چـابکی  بـین  دارمعنی اطــارتب ودـوج ازی ـحاک شـپژوه

 مورد بانکی شعب در یــرقابت هوش با آن ابعاد و سازمانی
ها براساس مطالعه مدلآقایـی و همکـاران  )19(.بود مطالعه

الگـوي مفهـومی    ؛حوزه چابکی بیـان کردنـد   هايهمقالو 
لفـه اساسـی: عوامـل    چابکی سازمان در برگیرنده چهار مؤ

ــردي و عوامــل  ســازمانی،      عوامــل انســانی، عوامــل راهب
تـوان بـه   خارج کشور می هايهمطالع از )20(.استآورانه فن

هـاي یـک سـازمان    ویژگـی کـه   داشاره کرمطالعه آلگاما 
ــک را ــد   چاب ــیط، فراین ــاهی از مح ــش و آگ ــري، دان    رهب

ــه ــزي برنام ــرديری ــدراهب ــام، فراین ــا و نظ ــاي ه ــار ه         ک
در مـورد   تحقیقـی  تـاکنون  کـه این بهتوجه  با )21(داند.می

 اسـت،  نشده انجام مطالعه مورد در سازمان چابکیالگوي 
بندي عوامـل مـؤثر بـر زنجیـره     رتبهبه منظور  این مطالعه

 .است انجام شدههاي ایران مین چابکی بیمارستانتأ
 
هامواد و روش: 
 ازی مقطع ـ -کـاربردي بـه روش توصـیفی   این مطالعه     

 آمـاري  گردیـد. جامعـه   انجـام سـال  مدت یکبه 94 سال
ــشــامل: رؤســ ــدیران، کارشناســان ام ور بیمارســتانی، ا، م

تجربـه در زمینـه مـدیریت بیمارسـتانی،     پزشکان آشنا و با
اعضاي هیأت علمی و کارشناسان ارشد مـدیریت خـدمات   

ــتی ــان   -بهداش ــان و کارشناس ــانی، کارشناس ــد درم    ارش
 .ی بودنددرمان -هاي بیمارستانی از مراکز بهداشتیرشته
نمونـه براسـاس تعـداد     جهت مشخص نمودن حجـم      

 260در مجمـوع   20ضرب در عدد  13ها) متغیرها (عامل
 گیـري روش نمونه )23و22(شدند. انتخاب نمونه عنوانبه نفر
کشور ایران به پـنج منطقـه    یعنی ،ودباي خوشه صورتبه

 هـر  سـهم  که و غرب) تقسیم(شمال، جنوب، مرکز، شرق 
 مرکز ارـچه ق،ـطمنا نـای از کـریـه در و نفر 52 منطقه

 هریـک  در وانتخاب  تصادفی صورتبه درمانی -بهداشتی
 وزن با و نمونه حجم نسبت به درمانی و بهداشتی مراکز از

 اخذ ايطبقه تصادفی روش به نمونه ،جامعه هر از 185/0
 280 از 260( کنندگانمشارکت گوییاسخـزان پمی کهشد 

 ونـآزم ـ بنـاي م و تحلیل قابل درصد 8/92 میزان به) نفر
کـه معیارهـاي    طـوري به ؛گرفت قرار تحقیق هايهـفرضی

قابل پذیرش نمونه براي جامعه حداقل کارشناس و شاغل 
 د. هاي بهداشت و درمان بودر رشته

 اسـتاندارد شـده   نامهپرسش ازها آوري دادهجهت جمع     
 نـتعیی برايد. ش استفاده) ساخته محقق( سازمانی چابکی
 درونی یـپایای و ازهـس یـروای ی،ـمحتوای -يورـص روایی

: هـاي  روش از ترتیـب  بـه  سـاخته  محقق هاي نامهپرسش
 آلفــاي و تأییــدي عــاملی تحلیــل متخصصــین، نظرهــاي

 هـوسیل به نیز سازه روایی دیگر سوي از و استفاده کرونباخ
 یـروای ون،ـآزم نتایج که بود تأییدي عاملی تحلیل آزمون
 وردـم 97/0 اخـکرونب ايـآلف اـب آن ایاییپ و تأیید را سازه
کـه جهـت    سـؤال بسـته   53شـامل   که گرفت قرار تأیید

شـامل   عامـل  9چـابکی   تأمینبررسی متغیرهاي زنجیره 
ــهتوســعه مهــارت ــان، ب ــنکــارگیري هــاي کارکن آوري ف

گویی به بـازار،  ، ادغام فرایندها، حساسیت و پاسخاطلاعات
کـاهش  ، صـول جدیـد  ریـزي متناسـب، معرفـی مح   برنامه
باشـد کـه   رضایت مشتري، کیفیت محصول مـی ، هاهزینه

ایـن  در تک تک مورد بررسی قـرار گرفـت.    هاالهمه سؤ
نـوع مقیـاس    اسـتفاده از  مـورد  هـاي مقیـاس  نامهپرسش

 کاملاً ؛اي به ترتیبگزینه 5داراي طیف  هاالسؤلیکرت و 
)، 2متیاز (ا موافقم ،)1ترین نمره (امتیاز موافقم داراي بیش

مخـالفم بـا    کـاملاً و ) 4مخالفم (امتیاز  )،3بینابین (امتیاز 
 . ) است5ترین نمره (امتیاز کم

آمـار  و  18SPSSافـزار  هـا از نـرم  جهت تحلیـل داده      
توصیفی (فراوانی، میانگین، واریانس، انحراف معیار) و آمار 

کـاي دو و آزمـون    ،اسـمیرنوف  -کولمـوگروف استنباطی (
نظر  رد 05/0تر از ي کمدارسطح معنی واستفاده  فریدمن)

 شد. گرفته 
 
هایافته: 

نفـر   103 مرد، )درصد 7/52( نفر 137 در این مطالعه     
ــا  25در گــروه ســنی  )درصــد 6/39( ــر 8 و 35ت  1/3( نف

منحنـی  ند. سال قـرار داشـت   65تا  55 ) در رده سنیدرصد
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اي سـنی  ه ـشدید به گـروه  گرایش دهندهنشانتوزیع سن 
داراي تحصـیلات   افراداز  )درصد 15( نفر 39 .جوان است

پزشــک متخصــص  )درصــد 9/11(نفــر  31 کارشناســی و
نفـر   19 و 9تا  2سابقه کاري  )درصد 9/36(نفر  96 بودند.

افـراد داراي  همچنین سال داشتند،  30تا  23 )درصد 3/7(
 45با  درمانی -تحصیلی مدیریت خدمات بهداشتیمدرك 

 .ندبود از سایرینتر بیش )درصد 3/17(نفر 
تـرین میـانگین   در توصیف متغیرهـاي وابسـته بـیش        
) و 23/2±84/0پـذیري ( مربوط به متغیـر انعطـاف   هاهنمر
مقــدار  و) 36/1±38/0شایسـتگی ( تـرین مربــوط بـه   کـم 

ایـن   در هـا و میـانگین نمـره   3و حداکثر  1حداقل چابکی 
 . )1بود (جدول شماره  51/1متغیر 

 
هاي توصیفی براي متغیرهاي زنجیره آماره -1جدول 

 نفر) 260( هاي ایرانتأمین بیمارستان
 

 واریانس میانگین ±انحراف معیار حداکثر حداقل آماره متغیر

هاي توسعه مهارت
 کارکنان

1 5 46/0±34/1 21/0 

آوري کارگیري فنبه
 اطلاعات

1 3 50/0±51/1 25/0 

 28/0 58/1±53/0 4 1 ادغام فرایندها

 حساسیت و

 بازار گویی بهپاسخ
1 5 66/0±98/1 43/0 

 22/0 45/1±47/0 3 1 ریزي متناسببرنامه

 29/0 56/1±54/0 2 1 معرفی محصول جدید

 45/0 74/1±67/0 4 1 هاکاهش هزینه

 22/0 46/1±47/0 3 1 رضایت مشتري

 36/0 53/1±60/0 4 1 کیفیت محصول

 
بـا   اسـمیرنوف نشـان داد   -گروفنتایج آزمون کولمـو      

تـر  داري براي تمام متغیرها کمکه سطح معنیتوجه به این
 غیرنرمـال، هاي این متغیرهـا  بوده، لذا توزیع داده 05/0از 

 بنـدي متغیرهـاي زنجیـره تـأمین از    در نتیجه براي رتبـه 
 معرفی محصـول جدیـد  که  آزمون فریدمن استفاده گردید

کـاهش   ،گویی به بـازار پاسخحساسیت و و ترین رتبه بیش
هـاي بهتـري را   ها و ادغام فرایندهاي سازمانی، رتبههزینه

(جـدول   نـد هاي ایران کسب نمودجهت چابکی بیمارستان
 ).2شماره 

 
هاي متغیرهاي مؤثر بر زنجیره تأمین رتبه -2جدول 

 هاي ایرانچابکی بیمارستان
 

 میانگین رتبه رتبه متغیرهاي زنجیره تأمین
 66/8 1 فی محصول جدیدمعر

 42/6 2 حساسیت و پاسخگویی به بازار
 37/5 3 هاکاهش هزینه

 69/4 4 ادغام فرایندها
 29/4 5 آوري اطلاعاتکارگیري فنبه

 19/4 6 ریزي متناسببرنامه
 4/4 7 رضایت مشتري
 92/3 8 کیفیت محصول

 42/3 9 توسعه مهارت کارکنان

 
 

گیريبحث و نتیجه: 
ترین میانگین بیش، در توصیف متغیرها هاافتهراساس یب   

و  23/2پـذیري  چـابکی، انعطـاف   ها مربوط به متغیـر نمره
اسـت.   36/1گین مربوط به متغیر شایسـتگی  ترین میانکم

ترین میانگین رتبه مربوط بیش ،در مورد متغیرهاي مستقل
ترین میانگین و کم 66/8به بازار  معرفی محصول جدیدبه 
 42/3هـاي کارکنـان   ه مربوط به متغیر توسعه مهـارت رتب

 است. بوده 
در  هـا افـزایش روزافـزون سـرعت تغییر   با توجـه بـه        

دهنده خـدمات سـلامت از   مراکز ارایه دنیا، هايبیمارستان
   و بــازار بــراي کســب موفقیــت در هــا،جملــه بیمارســتان

ینه ترین هزکم ، باباکیفیت خدمت ارایهیابی به توان دست
ایجـاد  اي جـز   چـاره بیمار، ترین زمان ممکن به  و در کوتاه

 بـین کلیـه عوامـل دخیـل در     ارتباط تنگاتنگ و هماهنگ
ــره ــأمین زنجی ــم از  ت ــأمیناع ــدگان ت ــواد کنن ــه،  م اولی
 مـوارد یکی از ایـن   ندارد و کنندگان و توزیع گانتولیدکنند

 سـرعت  جهـت  مناسبی بستر تواندباشد که می چابکی می
 از هـمرحل هر در تغییرها شناسایی و عملیات روند به دادن

 کـه  تکراري و اضافی عملیات از و فراهمرا  تأمین زنجیره
. دــبکاه ودــشمین ـتأمی زنجیره فرآیند شدن کُند سبب
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 ت،ــدق و تــسرع شـافزای اـب دـتوانمی وبـچارچ نـای

ــ ــان شـکاه ــخ زم ــوییپاس ــه گ ــتري، ب ــاهش مش  ک
 و کیفیـت هـاي تولیـد و...   کاهش هزینـه  و ها کاري دوباره

 با تواندمیدر نهایت نجیره را بهبود بخشد. ز پذیريانعطاف
 رـه در ولـمحص هـب مربوط اطلاعات دادن قرار اختیار در

 .دخشیب بهبودآن  وضوح و شفافیتبه  ،زنجیره از مرحله
در طراحــی الگــوي  )1388( حســینی و همکــارانسید     

توسعه محصول جدید با استفاده از مـدل  چابکی در فرآیند 
تحلیل مسیر به این نتیجه رسیدند کـه توسـعه محصـول    

ان و تسخیر بازارهاي رقـابتی مـؤثر   جدید در چابکی سازم
هاي پژوهش حاضر در یـک راسـتا   که با یافته )24(باشدمی

تحقیقـی کـه در    در )1388( حسامی و همکارانزند  است.
چابـک در صـنعت قـزوین    طراحی مدیریت زنجیره تأمین 

محصـول جدیـد و    انجام دادند بیـان کردنـد کـه توسـعه    
طـور مسـتقیم و غیرمسـتقیم و    مدیریت تأمین و توسعه به

طور غیرمستقیم بر چابکی زنجیـره  مدیریت تحویل تنها به
مطالعـه الزوبـی و همکـاران    همچنـین  ) 25(تأمین اثر دارند.

ینـد  کـه فرآ گـر ایـن بـود    بیان) در صنایع تولیدي 2011(
 )26(داري با چابکی دارد.توسعه محصول جدید ارتباط معنی

پژوهشـی کـه در بخـش    در ) 1389(کانی اللهشاهین و     
ــد   ــان کردن ــد بی          خــدمات دانشــگاه اصــفهان انجــام دادن

ي روي تنـوع  دارثیر معنـی ارگیري اصـول چـابکی تـأ   کبه
و چـو   چیـو  لین )27(.دانشگاه داردخدمات ارایه شده توسط 

؛ هاي چابکی سـازمانی را شاخص در پژوهش خود )2006(
مدیریت سازمانی چابـک، طراحـی محصـول یـا خـدمات      

 )28(ید و ساخت محصول جدیـد عنـوان کردنـد   چابک و تول
حاضـر در یـک راسـتا     با مطالعـه  هاکه تمامی این مطالعه

در تحقیقـی در  ) 1392(شد امـا سـلیمی و همکـاران    بامی
وري اطلاعات و آن نتیجه رسیدند که فنبه ای صدا و سیما

ــره ــأ زنجی ــالا مینت ــه ترینب ــابع و رتب ــ من       داراي یـانسان

 و همکـاران مولوي  پژوهش )29(.باشدمی هـرتبتریـن پایین

ــن) در 1392( ــه  ص ــان داد ک ــفهان نش ــنعت اص آوري ف
در  هاراهبرداطلاعات و مدیریت تکنولوژي نسبت به سایر 

 ـ    )30(ثبـت دارد چابکی صـنعت تـأثیر م   ا کـه ایـن مطالعـه ب

توان در علت آن را می پژوهش حاضر در یک راستا نبود و
امل عه خدمات در بخش سلامت جستجو کرد. ماهیت ارای

ترین عامل در کمیـت  کنندهنیروي انسانی به عنوان تعیین
مدنظر قـرار دارد   در بخش سلامت و کیفیت ارایه خدمات

 )31(.گیـرد هاي بعد قرار مـی آوري در ردهو تکنولوژي و فن
در ) 1391(در مطالعـه یونسـیان و همکـاران     کـه نحويبه

آوري فـن  ،شـاهرود هـاي  بیمارستان سازيچابکخصوص 
 تسـاخ عنـوان تنهـا عامـل چـابکی در زیر    اطلاعات را به

 )32(نمودند.بیان پزشکی از راه دور (تله مدیسین) 
ــاران      ــزرو و همک شــرکت  پژوهشــی در در )1390( تی

هاي کارکنان و نقش مهارت هامی ذوب آهن هرمزگان،س
عنـوان سـنگ   کارگیري تکنولوژي اطلاعات را بـه به توان

 زاده و همکـاران قربـانی  )33(.بناي چـابکی معرفـی کردنـد   
هاي گروه بهمن خودرو به در شرکت در پژوهشی )1390(

ثیر مثبـت و  کـه فرهنـگ یـادگیري تـأ    این نتیجه رسیدند 
در  )34(بر چابکی سازمانی و مدیریت دانش دارد. داريمعنی

و دولتـی   هاي خصوصـی در بانک )1390( لحافی پژوهش
  بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه کـار تیمـی         شهرستان سنندج

گویی به مشتري و ارزش لفه پاسخدو مؤ ثیر وترین تأبیش
ترین تأثیر ها و دانش سازمانی کمل شدن براي مهارتقای

 )35(.انی داردرا در چابکی سازم
ایـالات   در )2009( ریبیرو و کولومبو مطالعه همچنین     

بخـش عملیـاتی سـازمان،    کـه   داد نشـان  متحده آمریکـا 
بـراي   داريثیر معنـی مهارتـه تـأ  کارکنان هوشـمند و چند 

) در 2005(در مطالعــه زیــن و روز  )36(.دارد ســازيچابــک
اثـر  آوري اطلاعـات  اسـتفاده واقعـی از فـن    ،کشور مالزي

کـه   )37(دقابل تـوجهی در چـابکی سـازمانی دار   مستقیم و 
ذکـر شـده بـا    هاي ههاي گفته شده در مطالعتمام مغایرت

 و توان در رسالت نظام سلامت و سـر مطالعه حاضر را می
ها و تفـاوت  دهندگان خدمت با جان انسانکار داشتن ارایه

ــش    ــایر بخ ــا س ــلامت ب ــش س ــر بخ ــا ذک ــود. از  ه    نم
بـودن بحـث   توان بـه نـو   پژوهش می این ايهمحدودیت

چابکی براي مدیران و عدم آشـنایی بعضـی از مـدیران و    
کـه پـس از توجیـه و    اشاره کرد کارشناسان با این مفهوم 
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 ـ نامـه  دن پرسـش کـر ر توضیح در این خصوص اقدام به پ

 کردند.می
با توجه به نتـایج پـژوهش معرفـی محصـول جدیـد،           

ادغـام  ها و ه بازار و کاهش هزینهگویی بحساسیت و پاسخ
هـاي بهتـري را جهـت چـابکی     رتبـه فرایندهاي سازمانی 

لذا در این راسـتا بـه    اند.هاي ایران کسب نمودهبیمارستان
ــان و  سیاســت ــدیران وزارت بهداشــت و درم ــذاران و م گ

هـا  ریزان و مسـئولین بیمارسـتان  آموزش پزشکی و برنامه
کیفیـت خـدمات ارایـه    رتقاء ا گردد تا از طریقپیشنهاد می

شده، ارایه خدمات متنوع، نهادینه نمـودن اصـل مشـتري    
گذاري در بیمارسـتان و  مداري، فراهم نمودن بستر سرمایه

مین ارتقـاي  تـأ کنندگان در زنجیـره  مینمشارکت دادن تأ
هـاي عمـومی ایـران    سـازي بیمارسـتان  کیفیت به چابـک 

 کمک نمایند.
 
گزاري:سپاس 

هـاي خبرگـان،   یله از همکـاري و مسـاعدت  وس ـبدین     
هـاي کشـور در   مدیران، مسئولین و کارشناسان بیمارستان
این مطالعه گردد. انجام این پژوهش، تشکر و قدردانی می

از دانشگاه  IR.IAU.SARI.REC.1395.1 کدُ اخلاقبا 
 بوده است.آزاد واحد ساري 
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